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EL SINDROME METABOLICO

El sindrome metabdlico agrupa un conjunto de trastornos metabdlicos relacionados con la obesidad, tales como
la hipertrigliceridemia o la hipertension arterial, que multiplican el riesgo de diabetes y de complicaciones cardio-
vasculares.

El sindrome metabdlico no es una enfermedad en el sentido estricto; se define como la presencia de obesidad
abdominal (contorno de cintura > 94 cm para los hombres y > 80 cm para las mujeres), asociada con al menos
dos de los siguientes problemas: hipertrigliceridemia, niveles anormalmente elevados de insulina, hipertension
arterial, hiperglucemia, nivel demasiado bajo de colesterol HDL (“colesterol bueno”).

Un estilo de vida poco saludable, principal factor de riesgo

Ademas de la posible predisposicion genética, un estilo de vida poco saludable es el responsable del sindrome
metabdlico. La “comida basura”, acompaniada de una actividad fisica insuficiente, provoca disfunciones me-
tabdlicas que desencadenan una inflamacion cronica, que a su vez origina desordenes metabdlicos. De este
modo, se establece un circulo vicioso en el que participaria el desequilibrio de la microbiota intestinal o disbio-
sis.

No existen sintomas visibles

Excepto la obesidad, el sindrome metabolico no tiene sintomas visibles, porque en el momento en que apare-
cen los sintomas, significa que el sindrome se ha convertido en enfermedad: diabetes tipo 2, aterosclerosis, en-
fermedad cardiovascular, etc.

Comer mejor, moverse mas

Por el momento, no existe tratamiento para el sindrome metabolico. Las Unicas indicaciones médicas que se
aplican tanto para la prevencion como para su curacion son: una alimentacién equilibrada, que priorice los ali-
mentos con bajo indice glucémico y la practica regular y continua de ejercicio fisico. Si se confirma la accion de
probioticos y prebioticos como reguladores del peso y del consumo alimenticio, también podria inscribirse en el
tratamiento del sindrome metabdlico.
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